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 Resumen: 
Las apófisis estiloides elongadas pueden ser detectadas con un examen cuidadoso y una técnica 
radiográfica correcta. No obstante, la mayoría de las veces esta condición es asintomática y la 
presencia de las apófisis estiloides elongadas  pueden generar serias consecuencias al paciente. 
Aproximadamente sólo un 4% de los pacientes con apófisis elongadas presentan síntomas. Los 
más comunes son: Dolor en la región amigdalina irradiado a veces a la zona carotídea y laríngea, 
cefalea, otalgia, tinitus, sensación de sordera, sialorrea, disfonía, disfagia, limitación en los 
movimientos del cuello, ruido a nivel de la articulación temporomandibular, sensación de cuerpo 
extraño en las fauces, vértigo y síncope transitorio. El tamaño promedio de las apófisis estiloides 
en trabajos publicados en la literatura es de 25mm  y cuando es mayor de 30mm pasa a ser 
considerado elongado. El término “apófisis estiloide elongada” fue utilizado en nuestro trabajo 
indistintamente si se trataba de un caso verdadero de apófisis estiloides elongada o un caso de 
calcificación, mineralización u osificación de la apófisis y/o del ligamento estilohioideo. Apófisis 
con más de 30mm de extensión fueron consideradas elongadas. El objetivo general de nuestra 
investigación fue determinar la reproducibilidad de mediciones de apófisis estiloides en 
radiografías panorámicas. Para esto utilizamos el Coeficiente de correlación intraclase como 
indicador estadístico. Los objetivos específicos del estudio fueron determinar la prevalencia de 
apófisis estiloides elongadas en la muestra de la población analizada, así como su prevalencia en 
cuanto al sexo, lado y rango de edad utilizando radiografías panorámicas. Para esto utilizamos 
tablas con valores absolutos y porcentuales de la prevalencia de apófisis estiloides elongadas.  
En conclusión, la reproducibilidad de las mediciones presentó un nivel de concordancia bueno a 
muy bueno. La prevalencia de apófisis estiloides elongadas fue de 30,63% y similar en cuanto al 
sexo. La forma unilateral fue más prevalente que la bilateral. Hubo mayor prevalencia del lado 
izquierdo que el derecho y la mayor prevalencia se presentó en el grupo de pacientes con rango 
de edad entre 50 y 59 años. 
